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  چکیده

از کودکان را مبتلا می % 10- 30درماتیت آتوپیک شایع ترین بیماري پوستی مزمن و عود کننده دوران کودکی است که  :زمینه و هدف
تفاوت با توجه به م. ی بخش مهمی از درمان این کودکان محسوب می شوددرمان داروی رساندن رطوبت ودوري از آلرژن ها در کنار  .کند

هدف از این مطالعه  .اهمیت پیدا می کند این آلرژن ها صحیح شناختبودن آلرژن ها در مناطق جغرافیایی و فرهنگ هاي مختلف 
خراش آلرژي در کودکان مبتلا به درماتیت آتوپیک در شهر مشهد با استفاده از تست ) غذایی و استنشاقی(شناسایی آلرژن هاي شایع 

  .پوستی بود
ارستان هاي قائم و دکتر کودك مبتلا به درماتیت آتوپیک مراجعه کننده به کلینیک ایمونولوژي و آلرژي بیم 207 در :کار روشمواد و 

  .به عمل آمد) آب مقطر(و منفی ) هیستامین(کنترل مثبت  و تنفسی تست خراش پوستی براي آلرژن هاي غذایی و  شیخ مشهد
شایع . ساله در این مطالعه شرکت کردند 14ماهه تا  3با سن ) دختر 91پسر و  116(پیک کودك مبتلا به درماتیت آتو 207 :یافته ها

 .D( مایت ها ، فلفل،Russian thistle)( علف شورسفیده تخم مرغ، زرده تخم مرغ، شیر گاو، : ت بودند ازرترین آلرژن ها به ترتیب عبا
Farinae ،(D. Ptteronysinusی در سنین پایین تر و آلرژن هاي تنفسی در سنین بالاتر شیوع بیشتري آلرژن هاي غذای. ، کاري و گردو

  .داشتند
شیوع آلرژن ها در هر ناحیه، تحت تأثیر شرایط اقلیمی هر منطقه، عادات غذایی و مواد غذایی مصرفی افراد، تفاوت هاي  :نتیجه گیري

ها و گزینش رژیم هاي غذایی آگاهانه، در کنار درمان دارویی شناسایی آلرژن ها و دوري از آن دي و سبک زندگی افراد متفاوت استنژا
  .نقش بسیار مهمی در کنترل و درمان کودکان مبتلا به درماتیت آتوپیک دارد

  درماتیت آتوپیک، تست خراش پوستی، آلرژن غذایی، آلرژن استنشاقی: کلیدي واژه هاي
  مقدمه

 درماتیت آتوپیک یک اختلال التهابی پوست است که با
و پوسته ریزي خارش شدید، اریتم، ادم، تشکیل اگزودا 

از کودکان را  درصد 30تا10این بیماري. مشخص می شود
ها به مبتلا می کند و شروع آن اغلب با ورود بعضی غذا

ارزیابی هاي ]. 1[ رژیم غذایی کودك مقارن است

تشخیصی و درمان مناسب این کودکان هم براي سیستم 
 .والدین حایز اهمیت بالایی است درمانی و هم - بهداشتی

اصول درمان شامل مرطوب سازي پوست، استفاده از 
و محرك  ناستروئیدهاي موضعی و پرهیر از مواد الرژ

ارزیابی این نوع آلرژن ها در کنار هیدراسیون . هاست
غیر  چرا که درپوست از اهمیت بسزایی برخوردار است 

 پژوهشی مقاله
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یید درکنار پاسخ تکیه بر داروهاي استرو دلیلاین  صورت ب
 شاهد عوارض ناشی از کورتیکواستروئیدها درمانی نامناسب

 -شرایط فرهنگیدر  لرژن هاکه آ از آن جا. خواهیم بود
ت می باشد هدف انجام فاومتو ژنتیکی مختلف  اقتصادي

آلرژن هاي شایع در  بررسی و تعیین فراوانی این مطالعه
تلا به مب ساله 14ماهه تا  3شیرخواران و کودکان 

آلرژي وپیک در شهر مشهد با استفاده از تست درماتیت آت
  .خراش پوستی بوده است

  کارروش 
درکودکان مبتلا به درماتیت آتوپیک مراجعه کننده به 

قائم مشهد که و  بیمارستان دکتر شیخکلینیک آلرژي 
 بیماري آنها بر اساس معیار هاي بالینی تشخیص داده شده

  .ارد مطالعه شدندکتبی و رضایتپس از اخذ
پیش از انجام تست ضرورت و نحوه انجام تست براي 

هر یک از بیماران در یک براي  شده و والدین توضیح داده
اطلاعاتی نظیر سن، جنس، سابقه خانوادگی  پرسشنامه

بیماري هاي آلرژیک و ابتلا به سایر بیماري هاي آلرژیک 
ست ثبت شد و در صورت عدم مصرف دارو هایی که در ت

  .تداخل می نمایند، تست خراش پوستی انجام گردید
از  سانتیمتر 2بر روي ساعد بیمار در نقاطی به فاصله 

 آلرژن هاي غذایی شامل هاي مختلف یکدیگر عصاره آلرژن
شیر گاو، گوشت گاو، سفیده تخم مرغ، زرده تخم مرغ، (

فلفل، کاري، گندم، غلات، سویا، گردو، بادام زمینی، بادام ، 
انگور،  ،تقال، ماهی، گوجه فرنگی، موز، کاکائو، کنجدپر

هاي هرز  مایت ها، علف( و آلرژن هاي هوایی) گوشت مرغ
سلمه تره، مخلوط درختان، پر، چمن،  شامل علف شورو

کنترل مثبت  به همراه )قارچ هاي اسپرژیلوس وآلترناریا
گذاشته، به وسیله لانست ) آب مقطر(و منفی ) هیستامین(

دقیقه از تلقیح،  15بعد از . در پوست ایجاد شد یک خراش
از نتیجه کنترل منفی،  میلیمتر3بیش از در صورتی که 

وجود داشت آن تست مثبت تلقی ) wheal(اندوراسیون 
در صورت مثبت شدن تست کنترل منفی در . می شد

در پایان نتایج  .بیمار، کلیه جواب ها منفی تلقی می گشت
اطلاعات حاصله از پرونده . بت شدتست در پرونده بیمار ث

مورد آنالیز هاي آماري قرار  SPSSها تحت نرم افزار 
  .گرفت

  

  یافته ها
 14ماه تا  3کودك مبتلا به درماتیت آتوپیک با سن  207

 سال 84/2میانگین سنی بیماران . سال وارد مطالعه شدند
با %) 56(بیمار پسر  116 .بود 02/3و انحراف معیار 

با %) 44(بیمار دختر  91و  سال 51/2ی میانگین سن
  .بودند سال 26/3میانگین سنی 

 2-7، %) 3/63( سال 2بیماران در چهار گروه سنی زیر 
 سال 12و بالاي  %)2/7( سال 7-12، %)5/27( سال

سابقه %) 3/76(بیمار  158 .قرار داده شدند %)9/1(
  .مثبت از نظر بیماري هاي آلرژیک داشتند خانوادگی

، %)7/7(آسم  نی سایر بیماري هاي آلرژیک شاملفراوا
و %) 8/5(، کهیر %)8/6(، کولیت %)8/6(رینیت آلرژیک 

بر اساس اطلاعات به  .بدست آمد%) 1(درماتیت تماسی 
دست آمده بیشترین میزان حساسیت در آلرژن هاي 

، زرده تخم %)8/34(ترتیب به سفیده تخم مرغ  غذایی به
، کاري %)5/13( ، فلفل %)9/16 (، شیر گاو%)2/26( مرغ 

و در مورد سایر آلرژن هاي %) 6/10 (و گردو %) 1/11(
  .بود% 10غذایی میزان حساسیت کمتر از 

بیشترین میزان حساسیت در آلرژن هاي تنفسی به ترتیب 
هیچ . بود%) 6/11(ها  مایت و%) 9/15 (به علف شور 

  .وجود نداشت موردي از حساسیت به آسپرژیلوس
سال، بیشترین میزان هاي  2ه سنی کمتر از در گرو

حساسیت به سفیده تخم مرغ، زرده تخم مرغ و شیر گاو 
سال حساسیت به سفیده  2-7در گروه سنی . مربوط بود

تخم مرغ، زرده تخم مرغ و سپس فلفل بیشترین میزان ها 
سال حساسیت به آلرژن  7-12در گروه سنی . را داشتند

داده  ها را به خود اختصاصهاي تنفسی بیشترین میزان 
 اند؛ به طوري که حساسیت به علف هرز و درختان

سال  12در گروه سنی بالاي . بیشترین میزان ها را داشتند
جایگاه اول تا سوم را نیز حساسیت به آلرژن هاي تنفسی 

  .دارند
  بحث

و همچنین حساسیت هاي غذایی در دهه هاي  ADشیوع 
 توسعه یافتگی ه سمتب اخیر خصوصا در کشور هایی که

جهت کنترل و  .]2[پیش می روند افزایش داشته است 
 درمان مناسب درماتیت آتوپیک علاوه بر درمان هاي طبی

. دلازم است که از عوامل آغاز گر شناخته شده دوري شو
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آلرژن  آلرژن هاي غذایی، برخی از این عوامل عبارتند از
رما، رطوبت گ عوامل عفونی، مواد محرك، هاي استنشاقی،

را می توان تا  و استنشاقی غذایی آلرژن هاي. و استرس
جاي ممکن با استفاده از گرفتن شرح حال دقیق و در 

خراش  صورت لزوم تست هاي تشخیصی نظیر تست
مشخص نموده پوستی، آزمون هاي حذف و چالش غذایی 

  .و از آن ها اجتناب کرد
ودکان ک از% 30-40عات مختلف نشان داده اند کهمطال

آلرژي  داراي تا شدید متوسط درماتیت آتوپیکمبتلا به 
بنابراین در این بیماران و بیمارانی که به  دنمی باشغذایی 

تست پوستی پریک  پاسخ نداده اند لدرمانهاي معمو
از . می تواند در تشخیص این آلرژن ها مفید باشد آلرژي

رژیم هاي غیر ضروري که بر پایه تشخیص  سوي دیگر،
اي و  یح نباشند، می تواند منجر به مشکلات تغذیهصح

حذف یک غذاي اساسی باید  روانی براي کودك گردد لذا
بدون  ]3. [صورت پذیرد ارزیابی هاي دقیق تنها پس از

دارو هاي استروئیدي که اساس  کاربرد  دوري از آلرژن ها
منجر به ممکن است می باشند،  درماتیت آتوپیکدرمان 

  .گردد انبیرض جایجاد عوا
کودك مبتلا به درماتیت آتوپیک  207در این مطالعه 

ساله و  14ماهه تا  3شرکت کردند که  سن این کودکان 
ن گونه که مشاهده هما. سال بود 84/2میانگین سنی آنها 

از کودکانی % 30-50 درماتیت آتوپیک تقریبا در .می شود
کانی از کود% 50-80که یک نفر از والدین مبتلا باشند و 

در  .]4[که هر دو  نفر والدین مبتلا هستند رخ می دهد 
از این کودکان داراي سابقه خانوادگی % 3/76مطالعه ما 

در مطالعه دکتر  .مثبت از نظر بیماري هاي آلرژیک بودند
یک  داشتن سابقه خانوادگی درماتیت آتوپیک 1کیجاما

د به این بیماري شناخته ش ریسک فاکتور عمده براي ابتلا
از بیماران داراي سابقه خانوادگی مثبت بودند % 7/65و 
]5[.  

ازکودکان همزمان دچار % 28در مطالعه ما به طور کلی 
از نظر شیوع سایر . ندحداقل یک بیماري آلرژیک دیگر بود

بیشترین شیوع و % 7/7آلرژیک، آسم با بیماري هاي 
 در مقام% 8/5و کهیر با % 8/6و کولیت با  رینیت آلرژیک

سایر مطالعات نشان داده اند که  .هاي بعدي قرار داشتند
                                            

1-kijama  

از بیماران مبتلا به درماتیت آتوپیک دچار % 30-60تقریبا 
از بیماران مبتلا % 35همچنین  ]7و6، 4[آسم می شوند 

ی دچار رینیت آلرژیک به درماتیت آتوپیک در دوران کودک
عه علت شیوع پایین تر این بیماریها در مطال .خواهند شد

سن کودکان باشد چرا که  یتواند پایین بودن نسب ما می
 .متوسط سن بروز این بیماریها بالاتر است
به ترتیب  ي غذاییبیشترین فراوانی حساسیت به آلرژن ها

 و%) 2/26(، زرده تخم مرغ %)8/34(غ به سفیده تخم مر
در مطالعه ي دکتر پورپاك در  .بود %)9/16(شیر گاو 

یزان حساسیت به ترتیب به شیر گاو، تهران، بیشترین م
گوجه فرنگی، سفیده تخم مرغ، زرده تخم مرغ، گوشت گاو 

در نیویورك،  2سایکرردر مطالعه دکتر  .]8[و بادام بود 
آلرژن هاي شایع تخم مرغ، شیر، سویا، گندم، بادام زمینی 

در و همکارانش  3سامپسوندکتر ] 9[و ماهی شناخته شد 
ه حساسیت به تخم مرغ، بادام زمینی کارولینا دریافتند ک

از واکنش هاي ازدیاد حساسیتی هستند % 72وشیر عامل 
علت یافته هاي متفاوت این مطالعات نسبت به  .]10[

ت عادا مطالعات انجام شده در داخل کشور می تواند تفاوت
در یک  .افراد باشد غذایی، فرهنگی ونژادي و نیز سن
کنگ  دولتی در هنگبررسی که اخیرا در یک کلینیک 

سابقه  از بیماران درماتیت آتوپیک% 1/44انجام شد، 
حساسیت غذایی را ذکر کردند که موجب بدتر شدن 

غذاهاي دریایی، تخم مرغ، گوشت . اگزماي آنها می شود
گاو، شیر و غذاهاي سرخ کردنی شایع ترین مواردي بودند 

ر در مطالعه دکتر احمدي افشار د .]11[که نامبرده شد 
مثبت براي از بیماران داراي یک تست پوستی % 82زنجان 

بیشترین میزان حساسیت به  .حداقل یک آلرژن بودند
ترتیب به گرده چمن، گرده علف هرز، درختان، مایت، 

آلرژن . سوسک و کپک ها شامل آسپرژیلوس و آلترناریا بود
هاي غذایی شیوع بسیار کمی داشتند و در واقع شیوع 

علت اختلاف بین  .]12[رج منزل بیشتر بود آلرژن هاي خا
یافته هاي این مطالعه و مطالعه حاضر می تواند ناشی از 

  .بالاتر بودن میانگین سنی بیماران باشد
بیشترین میزان حساسیت در آلرژن هاي تنفسی به ترتیب 

علف  .بود%) 6/11(و مایت ها %) 9/15(به علف شور 

                                            
2-sicherer  
3-Sampson  
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علف هرزي است که در اغلب ) Russian thistle(شور
مطالعات صورت گرفته در ایران شایعترین آلرژن در افراد 

لرژن اصلی آن آ. مبتلا به رینیت آلرژیک و آسم بوده است
تشابه ساختمانی با آلرژن هاي موجود در  یعنی پروفیلین

خربزه و انگور دارد بنابراین مصرف این میوه ها با واکنش 
علائم به شکل سندرم آلرژي  متقاطع موجب برانگیختن

 .گردد دهانی یعنی خارش دهان و بینی و عطسه می
حساسیت به مایت گرد و غبار منزل می تواند از عوامل 

تماس با مایت می . بدتر کننده درماتیت آتوپیک باشد
و یا استنشاقی دیده  تواند از طریق تماس با پوست صدمه

انش در هلند، به و همکار 1تاپکردکتر  در مطالعه اي. باشد
بررسی نقش استنشاق مایت گرد و غبار منزل و القاي 

که تحریک برونشیال این  اخته و نشان دادنددرماتیت پرد
بیماران با عصاره مایت گرد و غبار منزل، موجب بدتر 

. یا ایجاد ضایعات جدید می شود شدن ضایعات قبلی و
ایش همچنین در بیمارانی که سابقه آسم داشتند این آزم

این یافته ها . موجب بروز یک واکنش برونشیال نیز گردید
اکنش هاي برونشیال و ویک ارتباط اتفاقی و احتمالی بین 

واکنش هاي پوستی را پیشنهاد می کند و اهمیت 
شناسایی آلرژن ها در این بیماران را مشخصتر می نماید 

در مطالعه ما نیز مایت ها از جمله آلرژن هاي شایع  .]13[
  .ناخته شدندش

در بررسی میزان حساسیت به آلرژن ها در هر یک از گروه 
سال  2هاي سنی، دریافتیم که در گروه سنی کمتر از 

بیشترین حساسیت به ترتیب به سفیده تخم مرغ، زرده 
سال  2-7در گروه سنی . تخم مرغ و شیر گاو است

بیشترین میزان حساسیت به سفیده تخم مرغ، زرده تخم 
سال بیشترین  7-12س فلفل، در گروه سنی مرغ و سپ

و در گروه میزان حساسیت به علف هاي هرز و درختان 
سال نیز حساسیت هاي تنفسی در رأس  12سنی بالاتر از 

  .بودند
شیوع آلرژن ها در چهار گروه  کیجامادر مطالعه دکتر 

سال  2در گروه سنی کمتر از . سنی نیز بررسی شدند
تخم مرغ، زرده تخم مرغ و شیر آلرژن هاي شایع سفیده 

سال به ترتیب سفیده تخم مرغ،  2-7گاو و در گروه سنی 

                                            
1 - Tupker 

. شناخته شدند م مرغ و فلفل شایع ترین آلرژن هازرده تخ
سال بتدریج الگوي حساسیت به  7در سنین بیشتر از 

سمت حساسیت به آلرژن هاي تنفسی تغییر پیدا کرد؛ به 
هاي هرز و درختان علف طوري که شایع ترین آلرژن ها 

سال حساسیت به ادویه  12در گروه سنی بالاتر از . بودند
الگوي فوق  .جات مانند فلفل و کاري رو به افزایش بود

کاملا قابل انتظار است چرا که در چند سال نخست زندگی 
شایعترین آلرژن هاي غذایی تخم مرغ و شیر بوده و با 

سالگی، سایر  5توجه به بهبودي عمده این بیمارن تا سن 
ایجاد . آلرژن هاي غذایی شیوع نسبی بالاتري می یابند

حساسیت به آلرژن هاي هوایی خصوصا گرده هاي گیاهان 
سالگی آغاز و با افزایش سن بر میزان ان  3بعد از سن 

نیز  در تهران در مطالعه دکتر پورپاك.شود افزوده می
دند در چهار گروه سنی بررسی ش غذایی آلرژن هاي شایع

شیر،  ه سنی زیر یک سال آلرژن هاي شایعکه در گرو
 1-3سفیده تخم مرغ و زرده تخم مرغ، در گروه سنی 

سال شیر، گوجه فرنگی، سفیده تخم مرغ و گوشت گاو، در 
، و در tunaسال شیر سفیده تخم مرغ و  3-6گروه سنی 
سال گوجه فرنگی، شیر، بادام و گوشت  6-12گروه سنی 

  .]8[د گاو شناخته شدن
  نتیجه گیري

شیوع آلرژن ها در هر ناحیه، تحت تأثیر شرایط اقلیمی هر 
منطقه، عادات غذایی و مواد غذایی مصرفی افراد، تفاوت 

 .ی و سبک زندگی افراد متفاوت استهاي نژادي و فرهنگ
شناسایی این آلرژن ها و دوري کردن از آنها و گزینش 

یی نقش بسیار رژیم هاي آگاهانه، در کنار درمان دارو
ن مبتلا به درماتیت مهمی در کنترل و درمان کودکا

در این مطالعه که در استان خراسان، شهر  .آتوپیک دارد
مشهد انجام گرفت شایع ترین آلرژن ها در کودکان مبتلا 

تخم مرغ، زرده تخم مرغ، شیر به درماتیت آتوپیک سفیده 
ري و ، کاغبار منزل گاو، علف شور، فلفل، مایت گرد و

 .گردو بود
 قدردانی تشکر و

و با  1824این مقاله منتج از پایان نامه پزشکی با شماره 
 .حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد
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Abstract 
Background and objectives: Atopic dermatitis is the most 
common chronic dermatologic disorder in childhood affecting 
10-30% of children. Allergen avoidance in combination to skin 
hydration and topical steroids are considered as major parts of 
treatment. As these allergen may be different in various cultures, 
recognition of them has importance In management of disease. 
The aim of this study was to recognize common allergens in 
children with atopic dermatitis in Mashhad by skin prick test. 
Method and materials: Skin prick test with common food 
allergens and aeroallergens in addition to positive 
control(histamine) and negative control (saline) was performed 
on 207 children with atopic dermatitis. 
Results: 207 children with atopic dermatitis (116 boy and 91 
girls) aged 3 months to 14 years participated in this study. The 
most common allergensrespectively included egg white, egg yolk, 
cow''s milk, weeds(Russian thistle), pepper, mites(D. Farinqe and 
D. ptteronysinus), curry and walnut.Food allergens were more 
prevalent in the young age  and aeroallergens were more 
prevalent in the older age. 
Conclusion: Prevalence of allergens in each region is different 
depending on environmental conditions, food habits, ethical 
diversities and life style. Recognition and avoidance of allergens 
in combination to medical therapy has an important role in 
management of atopic dermatitis. 
Key words:Atopic dermatitis children, , food allergen, skin prick 
test, inhalation allergen  
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